(m CLUB ORICAQ

RECAUDOS A CONSIGNAR PARA LA COMPRA DE CUOTAS DE
PARTICIACION

e Planilla de Admision con los datos debidamente solicitados
e Sintesis Curricular (Aspirante y conyuge)

e Certificacion de ingresos sellado y firmado por un Contador Publico. Papel de
seguridad. (No balance)

e 1 fotocopia de la cédula de identidad (Aspirante, conyuge, padres, suegros e hijos
cedulados)

e Original y 1 fotocopia de Acta de Matrimonio o Carta de Concubinato (Unién
estable de hecho)

e Original y 1 fotocopia de Partida de Nacimiento (Hijos)

e 1 foto reciente tipo carnet (Aspirante, conyuge, hijos, padres y suegros)

e Referencias bancarias (Ahorro, corriente)

e Referencias bancarias (Tarjeta de crédito)

e Tres estados de cuenta de cada uno

e 1 Referencia Comercial

e 3 Referencias personales

e Fotocopia de documento de propiedad de la vivienda o contrato de arrendamiento.

e Constancia de trabajo (Aspirante y conyuge) o constancia de ingresos, en caso de
estar jubilado.

e Carta de solteria de hijos mayores de 21 afios y constancia de estudios vigente.
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e En caso de hijos incapacitados, incorporar informe médico vigente.

e Domiciliacion de cuotas de sostenimiento en tarjeta de crédito (Fotocopia de la
tarjeta a domiciliar y especificar el lapso de descuento) Anexar tres Gltimos estados

de cuenta

e Entrevista a aspirante y copropietario.
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Solicitud de Admision:

Club Oricao
Presente.-

Tengo al bien de comunicar a ustedes mis descos de ser Socio del Club Oricao, por lo que
solicito se sirven a considerar mi peticion, de admision, manifestindole de antemano, que
acataré como definitiva ¢ inapelable la decision del comité. En caso de ser aceptado, me
comprometo a cumplir con las decisiones de pago que se indican en ¢l respectivo contrato,
ademés cumplir con los estatutos y reglas de la Asociacién, garantizando que mi nicleo
familiar ¢ invitados también acatardn dichas disposiciones, con la finalidad de que nuestro
ingreso contribuya con el buen funcionamiento y desarrollo del club.

Atentamente,

C.LN°

Forma de compra

Traspaso padre / hijo | Traspaso de otro socio
Bs. Bs.

Compra al A.C. Club Oricao

Contado: Bs.
Crédito: Bs.
Remate: Bs.

Por comité de admision:

Fecha: / 3

Firma:
Fecha: / /
Firma:
Gestor de venta:
Apellido:
Nombre:
C.LN
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FOTO
ACCION
DATOS DEL ASPIRANTF
Apellidos: Nombres:
C.L Nacionalidad: V-( ) E- ( )
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Estado civil: Soltero (8) ( ) |Casado(a)( ) |Divorciado(a)( ) | Viudo (a) (
Direccién de residencia:
Correo electrénico: Correo opcional:
Nameros telefonicos: Habitacion: Trabajo: Celular:
Profesién u ocupacion:
Cargo:
Tiempo de servicio:
Nombre de la empresa donde labora:
Direccién:
Deporte que practica:

Hobbie:
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FOTO

ACCION
DATOS DEL CONYIGE
Apecllidos: Nombres:
Cl: Nacionalidad: ¥s0 ) E-( )
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Estado civil: Soltero (a) ( ) |Casado(a)( ) |Divorciado (a)( ) |Viudo (a)(

Direccién de residencia:

Correo electrénico: Correo opcional:

Nuameros telefénicos: Habitacion: Trabajo: Celular:

Profesién u ocupacion:

Cargo:

Tiempo de servicio:

Nombre de la empresa donde labora:

Direccion:

Deporte que practica:

Hobbie:
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DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR

Nombre ¥ Ceatro
Apellido hijos Fecha de C.L educative | Grado de Sexo Deporte
menores nacimiento donde imstruccion que
(11 ados) estudian practican
sus hijos
F( )| M(
F( )| M(
FC ) [ M(
Nombre y Centro
Apcllido hijos Fecha de [ o2 K educative | Grado de Sexo Deporte
mayores nacimicato donde instruccién que
(11 afos) estudian practican
sus hijos
F( ) M(
F( )M
F( )M
Datos Apellidos: Nombres: C.L Edad:

§.’§E§§
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DATOS FINANCIEROS
Nivel de ingreso mensual:
Bs. F:
CUENTAS BANCARIAS:
- Nombre del banco: Numero de cuenta:
TARJETA DE CREDITO:
Nombre del Banco: Nédmero de Tarjets Visa | Master | Dinners| American
Card Club Express
9 BN B O | £} €3
Visa | Master | Dinpers | American
Card Club Express
() | S | g ) . GEE
Visa | Master | Dinners| American
Card Clab Express
() C ) G | g~ 53
Master | Dinners| American
Card Chub Express
(9 ] ) C ) ( )

REFERENCIAS COMERCIALES:

Nombre del Comercio Direccion Teléfonos:
REFERENCIAS PERSONALES (Socios)
Apellidos Nombres N* de Acci6n Teléfomos




